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(57) Abstract: The invention relates to an instrument for inserting a prosthesis tube connection between two blood vessels, espe- 
cially arteries (12) or arterial areas, comprising a flexible, blood-impermeable connecting tube (11) which supports an expandable 
tubular metal screen (1 3) at at least one end, preferably only at one end, said screen being positioned at an angle to the longitudinal 
axis of the connecting tube and having a blood-tight inner lining and/or outer covering (15). Said screen extends in two opposite 
directions (11) from the end of the tube concerned, in a transversal T-bar. An expansion balloon (24) which can be expanded with a 
pressurised fluid is located inside the metal grid (13) and can be subjected to the action of the pressurised fluid through a pressurised 
fluid delivery tube (35) that is preferably guided through the connecting tube (11), for the purpose of expanding the metal screen 
(13). The invention is characterised in that the metal screen (13), together with the inner lining and/or the covering (15) and the 
expansion balloon (24) are held in a pivoted position in relation to the connection tube (1 1) at the proximal end of a catheter (28), 
in such a way that the transversal T-bar formed by the metal screen (13), the inner lining and/or the covering (15) and the expansion 
balloon (24) extends at least approximately in the longitudinal direction of the catheter (28). 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Einfuhrungsbesteck fur eine Prothesen-Schlauchverbindung zwischen zwei 
Blutgefassen, insbesondere Arterien (12) bzw. Arterienbereichen mit einem flexiblen, blutundurchlassigen Verbindungsschlauch 
(11), der an wenigstens einem und vorzugsweise nur an einem Ende ein unter einem Winkel zu seiner Langsachse angeordnetes 
expandierbares, rohrfbrrniges Metallgitter (13) mit einer blutdichten Innenverkleidung und/oder Ummantelung (15) tragt, welches 
sich vom betreffenden Ende des Schlauches (11) T-querbalkenartig nach zwei entgegengesetzten Richtungen erstreckt, wobei sich 
innerbalb des Metallgitters (13) ein durch ein Druckfluid expandierbarer Expansionsballon (24) befindet, der iiber einen vorzugs- 
weise durch den Verbindungsschlauch (11) gefuhrten Druckfluid-2Uifuhrungsschlauch (25) zwecks Expansion des Metallgitters (13) 
mit Druckfluid beaufschlagbar isL Die Erfindung bestehl darin, dass das Metallgitter 

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite] 
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(13) mit Innenverkleidung und/oder Ummamelung (15) sowie Expansionsballon (24) in relativ zum Verbindungsschlauch (11) ver- 
schwenktem Zustand am proximalen Ende eines Katheters (28) so gehalten ist, dass dadurch der durch das Metallgitter (13) mit 
Innenverkleidung und/oder Ummantelung (15) sowie Expansionsballon (24) gebildete T-Querbalken sich zumindest annahernd in 
Langsrichtung des Katheters (28) ersireckt. 
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Einfuhrungsbesteck fur eine Prothesen-Schlauchverbindung 

5 

Die Erfindung betrifft ein Einfuhrungsbesteck fur eine Prothesen- 
Schlauchverbindung nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 . 

Eine derartige Prothesen-Schlauchverbindung ist aus der PCT-Anmeldung 
10 PCT/EP99/04192 bekannt. 

Die vorliegende Erfindung hat ein Einfuhrungsbesteck fur die bekannte 
Prothesen-Schlauchverbindung zum Ziel, mit der das Metallgitter (Stent) 
der bekannten Prothesen-Schlauchverbindung einfach, sicher urid ohne 
15 Verletzungsgefahr so in eine Arterie eingebracht und expandiert werden 
kann, dafi anschliefiend ohne das Erfordernis einer Vernahung ein ein- 
wandfreier Sitz des Metallgitters in der Arterie gewahrleistet ist. 

Zur Losung dieser Aufgabe sind die Merkmale des kennzeichnenden Teils 
20 des Patentanspruchs 1 vorgesehen. 

Der Erfindungsgedanke ist also darin zu sehen, daiS man durch Heran- 
klappen des durch das Metallgitter mit Innenverkleidung und/oder Urn- 
mantelung gebildeten T-Querbalkens an den Verbindungsschlauch und 
25 Halten in dieser Position mittels eines diesbezuglich ausgebildeten Kathe- 
ters zunachst ein insgesamt langliches Gebilde schafft, welches vorzugs- 
weise durch ein Schleusenrohr und eine zuvor durch Punktion und Dila- 
tation hergestellte Offnung in eine Arterie eingefuhrt werden kann, wo 
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durch Aufhebung einer zuvor vorgesehenen Verankerung der Winkel zwi- 
schen Verbindungsschlauch und Metallgitter wieder vergrofiert und das 
Metallgitter-an-Ort und Stelle gebracht wird. Anschliefiend erfolgt dann 
ein Expandieren des im Metallgitter vorhandenen Ballons xiber den 
5 Druckfluid-Zufuhrungsschlauch, bis das Metallgitter gegebenenfalls mit 
seiner Ummantelung fest an der Innenwand der Arterie anliegt und somit 
blutdicht mit dieser verbunden ist. AnschlieSend wird der Ballon uber den 
Zufuhrungsschlauch druckentlastet und mit diesem durch den Verbin- 
dungsschlauch herausgezogen. Dabei wird zur Sicherung der Dilatati- 
10 onsoffnung im Abgangsbereich der Pro these eine erneute Aufdehnung 

durchgefuhrt. Dann kann der Verbindungsschlauch mit seinem anderen 
Ende blutleitend an die andere Arterie bzw. den anderen Arterienbereich 
angeschlossen werden, was - falls der betreffende Arterienbereich gut zu- 
ganglich ist - durch Vernahen oder ebenfalls durch ein Metallgitter mit In- 
1 5 nenverkleidung und / oder Ummantelung erfolgen kann . 

Der Katheter ist erfindungsgemafi zweckmafiigerweise nach Anspruch 2 
ausgebildet. 

20 Besonders vorteilhaft sind die Weiterbildungen nach den Anspruchen 3 

und 4, weil hierdurch die Losung des Katheters vom Verbindungsschlauch 
erleichtert ist, ohne dafi die Einfuhrung des Metallgitters in die Arterie be- 
hindert ist. 

25 Von besonderer Bedeutung ist die Ausfuhrungsform nach Anspruch 5, 

weil hierdurch der T-Querbalken in Langsrichtung des Katheterrohres ge- 
halten werden kann, bis die Einfuhrung in die Arterie erfolgt ist. 
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Vorteilhafte Weiterbildungen dieser Ausfuhrungsform entnimmt man den 
Patentanspruchen 6 bis 12. Die Kombination von rinnenformigem Vor- 
sprung und distal anschliefeende m Kat heterrohr ermoglicht einen sicheren 
Halt des T-querbalkenartigen Metallgitters mit Innenverkleidung und/oder 
5 Ummantelung zumindest im wesentlichen parallel zur Katheterachse bzw. 
zu dem an seiner Aufienseite entlanggefuhrten Verbindungsschlauch bis 
zum Einfuhren in die Arterie. 

Weitere vorteilhafte Ausfuhrungsformen der Erfindung, die zum Einfuh- 
10 rungsbesteck gehorende vorteilhafte Bauelemente beschreiben, sind durch 
die Patentanspruche 13 bis 24 gekennzeichnet. 

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise anhand der Zeichnung be- 
schrieben; in dieser zeigt 

15 

Figur 1 in einer schematischen Langs schnittansicht den einen Endbe- 
reich einer Prothesen-Schlauchverbindung gemafi der alteren 
Anmeldung PCT/EP99/04192 nach Einbringung in eine Arte- 
rie und Expansion, 

20 

Figur 2 eine teilweise geschnittene Draufsicht des Gegenstandes der 
Figur 1 nach Linie II-II in Figur 1 , 



Figur 3 eine schematische Seitenansicht einer erfindungsgemafeen 
25 Prothesen-Schlauchverbindung im zusammengefalteten Zu- 

stand mit eingebrachtem Ballon und Druckgas-Zufuhrungs- 
schlauch vor dem Aufblasen und Expandieren des Metallgit- 
ters, wobei die sie aufnehmende Arterie nicht dargestellt ist, 
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Figur 4 eine etwas vergrofierte Ansicht analog Figur 3 nach dem Ein- 
bringen des ummantelten Metallgitters in eine Arterie und 
Aufblasen des Ballons sowie Expansion des Metallgitters, 

Figur 5 eine schematische teilweise geschhktene Seitenansicht eines 
Trokars mit darin angeordnetem Schleusenrohr, in dem sich * 
ein Dilatationsrohr mit Kanule befindet, welches in einer Arte- 
rie angeordnet gezeigt ist, 

Figur 6 eine separate Seitenansicht der innerhalb des Dilatationsroh- 
res nach Figur 5 angeordneten Kanule mit darin befindlichem 
und aus beiden Enden vorstehendem Draht, 



15 Figur 7 eine vergroiSerte Ausschnittsansicht des proximalen Endberei- 
ches nur der Kanule nach Figur 5, 6 nach Punktierung einer 
Arterie, 

Figur 8 eine schematische Seitenansicht des Schleusenrohres nach 
20 Figur 5 in einer verkurzten Darstellung, wobei in ein Ventil 

am distalen Ende des Schleusenrohrs eine Einfuhrungshiilse 
eingebracht ist, um ein dahinter dargestelltes Katheterrohr in 
das Schleusenrohr problemlos einbringen zu konnen, 

25 Figur 8a eine vergro&erte perspektivische Ansicht des proximalen End- 

bereiches des Schleusenrohres nach den Figuren 5 und 8, 
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Figur 9 eine schematische Seitenansicht des auch in den Figuren 5 
und 8 gezeigten Schleusenrohres im in eine Arterie einge- 
brachten Zustand mit darin angeordnetem, eine Prothesen- 
Schlauchverbindung tragenden Katheter, 

5 

Figur 10 einen vergrofierten Ausschnitt des proximalen Endbereiches 
des die Prothe sen- Schlauchverbindung tragenden Katheters 
nach Figur 9, 

10 Figur 1 1 eine schematische Schnittansicht nach Linie XI -XI in Figur 

10, 

Figur 12 eine schematische Seitenansicht einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform eines erfmdungsgemafcen Ballons mit davon ab- 
15 zweigendem Zuleitungsschlauch im aufgeblasenen Zustand 

des Ballons, 

Figur 13 eine schematische Seitenansicht des Zufuhrungsschlauches 
und des Ballons im entlufteten Zustand wahrend des Heraus- 
20 ziehens aus dem Verbindungsschlauch der erfindungsgema- 

Sen Prothesen-Schlauchverbindung, welcher nicht gezeigt ist 
und 

Figur 14 eine vergrofierte schematische Seitenansicht eines bevorzugt 
25 erfindungsgemaS verwendeten Expansionsballons mit Druck- 

gas-Zufuhrungsschlauchanschlufi und Fiihrungskanalen fur 
den in Figur 5 und 7 dargestellten Draht. 
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Nach Figur 1 ist ein rohrformiges Metallgitter 13 mit einer Kunststoffum- 
mantelung 15 versehen. Derartig ummantelte Metallgitter 13 (ummantelte 
Stents) sind aus der Aortenchirurgie bekannt, um-beispielsweise die 
Hauptschlagader aufzuweiten bzw. aufgeweitete Arterien oder Aortenab- 
5 schnitte im Durchmesser zu reduzieren bzw. geborstene Aortenabschnitte 
abzudichten. 

Die Ummantelung 15 ist an einer von beiden Enden entfernten Stelle auf 
ihrem Umfang mit einer in Richtung der Mittelachse 18 des Metallgitters 

10 13 langlichen Offnung 17 versehen, in die unter einem Winkel a, der nach 
den Figuren 3, 4 auch 90° betragen kann, das eine Ende eines Prothesen- 
Verbindungsschlauches 1 1 eingesetzt ist, und zwar derart, dalS das Mate- 
rial des Schlauches 1 1 bis zur Anlage am Metallgitter 13 kommt. In die- 
sem Zustand ist das Ende des Schlauches 1 1 mit den die Offnung 17 um- 

15 gebenden Bereichen der Ummantelung 15 durch eine Naht 22 blutdicht 
verbunden. Auf diese Weise ist an dem mit der Ummantelung 15 versehe- 
nen Metallgitter 13 ein Anschlufcbereich 21 fur den Verbindungsschlauch 
1 1 gebildet, von dem aus sich das Metallgitter 13 mit der Ummantelung 
15 in beiden entgegengesetzten Langs-Richtungen erstreckt. Der sich ent- 

20 gegen der Blutstromrichtung 23 erstreckende Teil 19 ist dabei etwas lan- 
ger als der sich in Blutstromrichtung 23 erstreckende Teil 20 des Metall- 
gitters 13 mit der Ummantelung 15. 

Wie aus Figur 2 ersichtlich ist, ist die Offnung 17 aufgrund des schragen 
25 Anschlusses des Endbereiches des einen kreisformigen Querschnitt auf- 
weisenden Verbindungsschlauches 1 1 an die Ummantelung 15 oval aus- 
gebildet, wobei die langere Achse der Offnung 17 in Richtung der Mitte- 
lachse 18 des Metallgitters 13 weist. 
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In den Figuren 1 und 2 ist die beschriebene Schlauchverbindung in einer 
Arterie 12 angeordnet dargestellt, welche aus drei Schichten best eht, u nd 
zwar der innenliegenden Intima 12a, der mittleren Media 12b und der au- 
5 fienliegenden Adventitia 12c. Eingebracht wird das Metallgitter 13 mit der 
Ummantelung 15 in die Arterie 12 dadurch, dafi in dieser eine entspre- 
chend der Offnung 17 runde oder ovale Offnung 14 vorgesehen wird. An- 
schlieSend wird dann mittels eines weiter unten anhand der Figuren 5 bis 
1 1 beschriebenen Einfuhrungsbestecks zunachst der langere Teil 19 in 
10 gema& Figur 3 gefalteter Form durch die Offnung 14 in die Arterie 12 ein- 
geschoben, und zwar so weit, dafi auch der kurzere Teil 20 gefaltetin das 
Innere der Arterie 12 gelangt und anschliefeend in die in Figur 1 darge- 
stellte Position verschoben werden kann. 

15 GernaiS Figur 3 ist in das gefaltete Metallgitter 13 ein sich in Richtung sei- 
ner Langsachse erstreckender langlicher Ballon 24 in entlufteter Form 
eingebracht, von dem im mittleren Bereich seitlich ein Zuleitungsschlauch 
25 abzweigt, der durch den Verbindungsschlauch 1 1 hindurchgefuhrt ist 
und in einem von Hand zu offnenden bzw. zu schlie&enden Ventil 26 

20 mvindet, das einen Anschlufekonus 27 aufweist, welcher mit einer Druck- 
quelle verbindbar ist. Durch den Zuleitungsschlauch 25 kann ein Druck- 
gas, aber auch eine Druckflussigkeit, z.B. eine Rontgen-Kontrastmittel- 
losung zugefiihrt werden. 

25 Im Gegensatz zum Ausfuhrungsbeispiel nach Figur 1 zweigt der Verbin- 
dungsschlauch 1 1 bei der Ausfuhrungsform nach Figur 3 und 4 senkrecht 
vom Metallgitter 13 mit Ummantelung 15 ab. 
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Nachdem der durch das Metallgitter 13 mit Ummantelung 15 gebildete T- 
Querbalken der Prothesen-Schlauchverbindung nach Figur 3 mit entliif- 
tctcm Ballon 24 in der weiter unten beschriebenen Weise in eine Arterie 
12 eingebracht worden ist, wird der Anschlu&konus 27 an eine Druckluft- 
5 quelle angeschlossen und das Ventil 26 geoffnet, worauf gemafe Figur 4 
Druckluft in das Innere des Ballons 24 stromen kann, so dafi der Ballon 
24 sich aufblaht und eine Expansion des Metallgitters 13 mit der Um- 
mantelung 15 so lange erfolgt, bis ein fester Sitz des Metallgitters 13 mit 
der Ummantelung 15 innerhalb der Arterie 12 gewahrleistet ist, ohne daiS 
10 es eines Vernahens bedarf. 

Der Winkel a ist nach Fig. 1 so gewahlt, dafe das in Richtung des Pfeiles 
23 stromende Blut nicht unter einem Winkel von 90°, sondern vielmehr 
unter einem deutlich kleineren Winkel als 90°, beispielsweise 45° vom In- 
15 neren des Metallgitters 13 in den Schlauch 11 fliefien kann. Ein Teil des 
Blutes kann jedoch durch das Metallgitter 13 hindurch am Schlauch 11 
vorbei in den hinter dem Metallgitter 13 befindlichen Teil der Arterie 12 
fliefeen. Nach Fig. 3, 4 ist aber auch ein senkrechtes Abzweigen des Ver- 
bindungsschlauches 11 moglich. 

20 

Am in der Zeichnung nicht dargestellten anderen Ende des Prothesen- 
Schlauches 1 1 kann ebenfalls ein Metallgitter 13 mit Ummantelung 15 
ahnlich wie in Figur 1 dargestellt angeordnet sein, um auch das andere 
Ende des Schlauches 1 1 in ahnlicher Weise mit einer anderen Arterie bzw. 
25 einem anderen Arterienbereich verbinden zu konnen, ohne daS es zur 

Verbindung der Herstellung einer Naht bedarf. Der Verbindungsschlauch 
1 1 kann jedoch an dem betreffenden Ende auch mit der Arterie vernaht 
werden, sofern der Verbindungsbereich von auSen gut zuganglich ist. 
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Grundsatzlich kann statt der Ummantelung 15 oder zusatzlich zu dieser 
auch eine Innenverkleidung am Metallgitter 13 vorgesehen sein, die in der 
Zeichnung nicht gezeigt ist. In diesem Fall miilSte die Innenverkleidung im 
5 Bereich des Befestigungsbereiches 2 1 mit einer geeigneten Durchschlufi- 
offnung versehen sein. Bevorzugt wird auch das Metallgitter 13 im Bereich 
der Offnung 17 eine durchgehende Offnung aufweisen. 

Sowohl die Ummantelung 15 als auch der Schlauch 16 sind mit einer 
10 Umfangsriffelung 16 versehen, wodurch die erforderliche Flexibilitat des 
Schlauches 11 und der Kombination aus Metallgitter 13 und Ummante- 
lung 15 erhoht wird. 

Die Offnung 17 soil in Richtung der Mittelachse 18 gesehen 0,8 bis 1,8 cm 
15 lang sein. 

Die Einfuhrung der in gefaltetem Zustand auf einem Ballonkatheter fi- 
xierten, erfindungsgemassen Prothesen-Schlauchverbindung in die Arterie 
oder Aorta kann uber ein Einfuhrungsbesteck mit einer Schleuse von ma- 
20 ximal 12 mm Innen-Durchmesser erfolgen, wie das im folgenden anhand 
der Figuren 5 bis 1 1 beschrieben wird. 

Nach Figur 5 ist das Schleusenrohr 33 durch ein in den Korper eines Pati- 
enten eingefuhrtes Trokar 34 in den Bereich der Arterie 12 vorgeschoben, 
25 in die die beschriebene Prothesen-Schlauchverbindung eingebracht wer- 
den soli. 
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Innerhalb des Schleusenrohres 33 ist ein einen geringfugig kleineren 
Durchmesser aufweisendes Dilatationsrohr 35 angeordnet, in dem sich 
frei beweglich eine Kanule 36 befindet, die in Figur 6 separat dargestellt 
ist und einen sich vom vorderen bis zum hinteren Ende erstreckenden, 
5 relativ steifen Fuhrungsdraht 37 aufnimmt, dessen fur die Aufnahme in 
der Arterie 12 bestimmter Endbereich flexibel ausgebildet ist und der nach 
Fig. 6 aus beiden Enden deutlich vorsteht. 

Das zumindest irn proximalen Bereich konisch zulaufende, innen hohle, 
10 die Punktionskanule 36 aufnehmende Dilatationsrohr 35 besteht an sei- 
ner Spitze aus weichem, schmiegsamen Kunststoff und erweitert sich von 
der Spitze nach hinten liber eine Lange von 10 cm bis 15 cm. Es ragt aus 
dem Schleusenrohr 33 vorne heraus. Damit ist gewahrleistet, dafi bei 
Schaffung der Offnung in der Hauptschlagader 12 diese nur langsam auf- 
15 gedehnt wird und somit grofiere Einrisse, aus denen es bluten konnte, 
vermieden werden. 

Erfindungsgemafi ist die Kanule 36 in ihrem proximalen Endbereich ge- 
mafe der Darstellung von Figur 7 geformt, d.h. sie weist dort eine relativ 

20 scharfe Spitze 39 auf und ist so gekrummt, da& ihre Austrittsoffnung 40 
sich an einer Seite der Kanule 36 befindet. Dort tritt auch das in die Arte- 
rie 12 einzufuhrende flexible Ende des Drahtes 37 aus, der vom distalen 
Ende der Kanule 36 eingefuhrt wird. Auf diese Weise wird das Umlenken 
des durch die Kanule 36 eingeschobenen Drahtes 37 in Richtung der Ach- 

25 se der Arterie 12 begun stigt. 

Bei in der Position von Figur 5 nahe der Arterie 12 befmdlichem Schleu- 
senrohr 33 wird zunachst durch geeignete Manipulation die Kanule 36 
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aus der proximalen Offnung 35" des Dilatation srohres 35 ausgefahren 
und in die Wand der Arterie 12 eingestochen, so dafi dort eine Anfangsoff- 
nung 41 punktiert wird (Figur 7). 

5 Anschliefeend wird dann das die Kanule 36 gemafi Figur 5 umgebende 
Dilatationsrohr 35 mit seiner sich zur Arterie 12 hin verjungenden Spitze 
35' in die Anfangsoffnung 41 eingeschoben, wodurch gemafi Figur 5 eine 
erweiterte Offnung 41' in gewunschter Weise und Grofie geschaffen wird. 
Gleichzeitig wird die Kanule 36 bei in der Arterie 12 verbleibendem Ende 
10 des Drahtes 37 zuruckgezogen. Dann wird das Schleusenrohr 33 selbst 

gemafi Figur 9 in die vorbereitete Offnung 41' der Arterie 12 eingeschoben, 
wodurch die endgultige Offnung 14 in der Arterie 12 entsteht. 

Das proximale Ende 33' des Schleusenrohres 33 ist nach den Figuren 5 
15 und 8, 8a etwas zur Langsachse des Schleusenrohres 33 abgeschragt und 
weist rundum eine Einfuhrungsschrage 33" auf, hinter der sich ein rund- 
um laufender Dichtungsflansch 43 befindet, der sich bei in die Arterie 12 
eingeschobenem Schleusenrohr an die Arterie 12 dichtend anlegt (Figur 
9). 

20 

Nachdem das Schleusenrohr 33 sich in der Offnung 14 der Arterie 12 be- 
findet, werden die Kanule 36 und das Dilatationsrohr 35 aus dem Schleu- 
senrohr 33 herausgezogen, welches an seinem distalen Ende ein Ventil 38 
aufweist, das durch flexibles und mit Durchlafischlitzen versehenes Mate- 
25 rial gebildet wird, so dafi die verschiedenen beschriebenen Bauelemente 

weitgehend druck- und blutdicht in das Schleusenrohr 33 eingefuhrt wer- 
den konnen. 
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Nunmehr wird eine Einfuhrungshulse 31 gemafi Figur 8 von hinten durch 
das Ventil 38 des Schleusenrohres 33 eingeschoben, urn einen axialen 
Durchlafi fur die Einfuhrung eines erfindungsgemafien Katheters 28 zu 
schaffen, dessen Ausbildung im einzelnen anhand der Figuren 9, 10, 11 
5 beschrieben wird. 

Uber den groSeren Teil seiner Lange ist der Katheter 28 als kreiszylindri- 
sches Rohr ausgebildet, in dessen Au&enumfang sich eine Axialnut 29 be- 
findet, wahrend am vorderen Ende ein rinnenformiger, schnabelartiger 
10 Vorsprung 30 angeformt ist, der teilkreiszylindrisch ausgebildet ist und 

stetig in das eigentliche Katheterrohr 28 ubergeht. Der Vorsprung 30 weist 
einen etwas geringeren Radius als das Katheterrohr 28 auf und ist kon- 
zentrisch mit dem Katheterrohr 28. 

15 Wahrend in den Figuren 8 und 1 1 das Katheterrohr 28 ohne daran ange- 
ordnete Prothesen-Schlauchverbindung gezeigt ist, geben die Figuren 9 
und 10 das Katheterrohr 28 mit erfmdungsgemaS daran angeordneter 
Prothesen-Schlauchverbindung wieder. 

20 Nach den Figuren 9 und 10 ist der Verbindungsschlauch 1 1 der erfin- 
dungsgemaSen Prothesen-Schlauchverbindung an der radialen AuJSen- 
seite des Vorsprungs 30 entlang in die Axialnut 29 am Aufienumfang des 
Katheterrohres 28 eingelegt. Innerhalb des Verbindungsschlauches 1 1 be- 
findet sich der zum Ballon 24 fuhrende Druckgas-Zuleitungsschlauch 25; 

25 er ragt nach Figur 9 hinten aus dem Verbindungsschlauch 1 1 durch das 
Ventil 38 nach au&en, um dort in nicht dargestellter Weise an eine Druck- 
gasquelle axigeschlossen zu werden. 
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Der durch das Metallgitter 13 mit der Ummantelung 15 gebildete T-Quer- 
balken am proximalen Ende des Verbindungsschlauches 1 1 ist in der aus 
den Figuren-9 und 10 ersichtlichen Weise relativ zum Verbindungs- 
schlauch 1 1 so abgebogen, da& er sich zumindest im wesentlichen in 
5 Richtung der Achse des Katheterrohres 28 und fast parallel zum Verbin- 
dungsschlauch 1 1 erstreckt. 

Damit der T-Querbalken in dieser federnd an den Verbindungsschlauch 
11 weitgehend angelegten Position verbleibt, ist das distale Ende 15' des 

10 hinteren Teils 15"' des T-Querbalkens geringfugig in das Katheterrohr 28 
eingefuhrt, wie das in Figur 10 durch eine gestrichelte Linie angedeutet 
ist. Der Zwickel zwischen dem Teil 15'" und dem Verbindungsschlauch 1 1 
befindet sich an der Stirnseite 30' des Vorsprungs 30. Der Ballon 24 soil 
an beiden Enden etwas uber das Metallgitter 13 vorstehen, um die Verlet- 

15 zungsgefahr beim Einfuhren zu reduzieren und den im folgenden be- 
schriebenen Losungseffekt zu begunstigen. Der vordere Teil 15" des T- 
Querbalkens steht uber die Stirnseite 30' des Vorsprungs 30 nach vorn 
vor, wie das insbesondere aus Figur 10 ersichtlich ist. 

20 Figur 14 zeigt, dafe der Druckgas-Zuleitungsschlauch 25 uber eine Klebe- 
stelle 52 in das Innere des Ballons 24 eingefuhrt ist und dort eine Gas- 
AuslaJSoffnung 49 aufweist. Parallel zum Zuleitungsschlauch 25 verlauft 
ein schlauchformiger Fuhrungskanal 48, der ebenfalls im Bereich der Kle- 
bestelle 52, die sich im Befestigungsbereich 21 (Figur 1) befindet, in das 

25 Innere des Ballons 24 eintritt und dort in Richtung der Achse des Ballons 
24 abgebogen ist. An der Einfuhrungs- Stirnseite 24' tritt der Fuhrungska- 
nal 48 in Form eines Kanalendstuckes 51 aus dem Ballon 24 aus und bil- 
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det dort eine Draht-Einfuhrungsoffnung 50. Der Fuhrungskanal 48 ist fur 
die Aufnahme des Drahtes 37 (Figuren 5, 7) bestimmt. 



Die beiden bis zu eineni nicht dargesteilten AnschluSstuck parallel und 
5 eng aneinander verlaufenden Schlauche 25, 48 konnen auch konzentrisch 
zueinander angeordnet sein, derart, da£ der Fuhrungskanal 48 zentral 
und der Zuleitungsschlauch 25 konzentrisch urn ihn herum angeordnet 
ist. Der Zuleitungsschlauch 25 und der Fuhrungskanal 48 sind zweckma- 
fiig wie ein Doppellumen-Katheter ausgebildet. Auf diese Weise bilden der 
10 Zuleitungsschlauch 25 und der Fuhrungskanal 48 ein einheitliches Gebil- 
de. 

Aus Griinden einer ubersichtlichen Darstellung ist der Ballon 24 in Figur 
14 im aufgeblasenen Zustand gezeigt. 

15 

Bevor der Katheter 28 durch das Ventil 38 hindurch in das Schleusenrohr 
33 eingefuhrt wird, wird der nach Figur 8 aus der Einfuhrungshulse 31 
hinten herausragende Draht 37 in die Draht-Einfuhrungsoffnung 50 
(Figur 14) eingefuhrt. Beim Einschieben des Katheters 28 durch die Ein- 
20 fuhrungshulse 3 1 in das Schleusenrohr 33 verschiebt sich der Draht 37 
innerhalb des Fiihrungskanals 48. 

Wenn der Katheter 28 mit der so angeordneten Prothesen-Schlauch- 
verbindung durch die Einfuhrungshulse 31 (Figur 8) in das Schleusenrohr 
25 33 eingeschoben wird, verbleibt die Prothesen-Schlauchverbindung so 
lange in diesem langlichen Zustand, bis nach Figur 9 der proximale Teil 
15" des T-Querbalkens in die Arterie 12 eingetreten ist. Hierbei wird der 
vordere Teil 15" (Figur 9) des T-Querbalkens durch den in die Draht- 
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Einfuhrungsoffnung 50 (Figur 14) eingefuhrten Draht 37, der sich bis in 
die Arterie 12 erstreckt, gefuhrt. Der Draht 37 verlauft hierbei etwa so, wie 
das in Figur 9 angedeutet ist. Nunmehr wird liber den Zuleitungsschlauch 
25 etwas Druck in den zusammengefalteten Ballon 24 gegeben, der sich 
5 gemalS Figur 3 von Anfang an innerhalb des Metallgitters 13 befindet und 
iiber den durch den Verbindungsschlauch 1 1 verlegten Zuleitungs- 
schlauch 25 an eine nicht gezeigte Druckquelle angeschlossen ist. 

Durch geringfugiges Aufblasen des Ballons 24 wird erreicht, dafe das di- 

10 stale Ende 15' des T-Querbalkens (Figur 10), an dem auch der Ballon 24 
etwas vorsteht, aus dem Katheterrohr 28 herausspringt, worauf der T- 
Querbalken aufgrund der Elastizitat der Verbindung zwischen dem Ver- 
bindungsschlauch 11 und der Ummantelung 15 versucht, wieder seine 
normale Winkellage relativ zum Verbindungsschlauch 1 1 einzunehmen. 

15 Das Zuruckkehren des T-Querbalkens in seine normale Position relativ 

zum Verbindungsschlauch 1 1 kann dadurch unterstutzt werden, dafi der 
Katheter beim Einfuhren in die Arterie etwas zuruckgezogen wird. Wird 
jetzt der Katheter 28 gernaS Figur 9 weiter in die Arterie eingeschoben, so 
bewegt sich der T-Querbalken gefuhrt vom sich ausreichend weit in die 

20 Arterie 12 erstreckenden Draht 37 in Richtung der gestrichelten Linie 44, 
d.h. in Richtung der Achse der Arterie 12, wobei sowohl das noch gefaltete 
Metallgitter 13 mit Ummantelung 15 als auch der flexible Vorsprung 30 
eine entsprechend der gestrichelten Linie 44 gekrummte Form annehmen 
konnen. Der durch das geringfugige Aufblasen aus dem proximalen Ende 

25 vorstehende Endbereich des Ballons 24 reduziert die Verletzungsgefahr. 

Sobald das distale Ende 15* des T-Querbalkens (Figur 10) bis in die Arterie 
12 gelangt ist, befindet sich der T-Querbalken der Prothesen-Schlauchver- 
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bindung in einer parallel zur Arterie 12 verlaufenden Position. Durch an- 
schlie&endes Zuruckziehen des Verbindungsschlauches 1 1 gelangt der T- 
Querbalken schliei51ich-irr"seine endgtiltige Lage, wie sie beispielsweise in 
den Figuren 1 und 4 wiedergegeben ist. 

5 

Nunmehr kann das Katheterrohr 28 entfernt werden, und der Druck im 
Ballon 24 wird iiber den Zuleitungsschlauch 25 auf beispielsweise 10 at * 
erhoht, worauf der Ballon 24 das Metallgitter 13 radial dehnt und die 
Ummantelung 15 fest an die Innenwand der Arterie 12 prefit. 

10 

Nachdem die Prothesen-Schlauchverbindung auf diese Weise in der Arte- 
rie 12 fixiert ist, wird der Ballon 24 uber den Zuleitungsschlauch 25 ent- 
luftet, und der Zuleitungsschlauch 25 mit dem entlufteten Ballon 24 kann 
durch den Verbindungsschlauch 1 1 herausgezogen werden, wobei er die 
15 Form nach Figur 13 annimmt, 

Nachdem auch das Schleusenrohr 33 entfernt wurde, ist die Prothesen- 
Schlauchverbindung in der gewunschten Weise blutdicht in der Arterie 12 
fixiert und gebrauchsfahig. 

20 

Nach Figur 12 kann zur Stabilisierung innerhalb des Ballons 24 eine sich 
entlang dessen Achse erstreckende Seele 32 angeordnet sein, bis zu der 
der Druckschlauch 25 reicht, um dort bei 42 an der Seele befestigt zu 
werden. Die Seele 32 kann auch bei dem Ausfuhrungsbeispiel nach Figur 
25 14 vorgesehen und teilweise durch den axialen Bereich des Fuhrungska- 
nals 48 gebildet sein. Auf diese Weise wird insbesondere das Herausziehen 
des entlufteten Ballons 24 gemaS Figur 13 begtinstigt und ein zu starkes 
Ausbeulen des Ballons 24 an seinen Stirnseiten vermieden. 
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Das Implantationssystem wird also tiber einen liegenden Trokar 34 
(Figur 5) in die Bauchhohle eingefu hrt. B ei endoskopischen Operationen 
ist es ublich, ein Arbeitstrokar 34 in die Bauchdecke des Patienten einzu- 
5 stechen. Das Arbeitstrokar 34 ist mit einem Ventil ausgestattet, so da£ 
man mehrere Instrumente abwechselnd einbringen kann, ohne dafi das 
hergestellte Pneumoperitoneum zusammenfallt. 

Durch das Trokar 34 werden das Schleusenrohr 33 mit die Kaniile 36 und 
10 den innenliegenden Draht 37 enthaltenden Dilatationsrohr 35 in der in 

Figur 5 angedeuteten Weise so weit eingeschoben, da£ das Dilatationsrohr 
35 mit seiner flexiblen Spitze 35' auf den gewiinschten Punkt der Schlag- 
ader 12 zu liegen kommt. Dann wird gemafe Figur 7 die Kaniile 36 zur 
Bildung der Anfangsoffnung 41 in die Arterie 12 eingestochen. Anschlie- 
15 fiend wird gemaJS Figur 5 die Spitze 35' des Dilatationsrohres 35 zur Bil- 
dung der etwas groSeren Offnung 41' in die Arterie 12 eingeschoben. 

Am Ende des Schleusenrohres 33 befmdet sich ein hamoestatisches Ventil 
38 in einem erweiterten Endbereich 45. Dieses besteht aus Silikon, wel- 
20 ches mehrfach kreuzformig eingeschnitten ist, um einerseits eine Ab- 

dichtung nach aufien und andererseits die Einfiihrung von Instrumenten 
zu gestatten. Somit kann kein Blut austreten, wenn man die im Inneren 
des Schleusenrohres 33 beflndlichen Bauelemente auswechselt. 

25 Nachdem gemafi Figur 7 durch die Kaniile 36 eine Punktion der Aorta 12 
und anschlieSend durch das Dilatationsrohr 35 und das Schleusenrohr 
33 die Offnung 14 gewiinschter Grofie erzeugt worden ist (Figur 9), wird 
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das Dilatationsrohr 35 mit der darin befindlichen Kanule 36 entfernt, wo- 
bei jedoch der Fuhrungsdraht 37 in der Aorta 12 verbleibt. 

Nach Entfernung der Dilatationseinheit 35, 36 wird das Schleusenrohr 33 
5 mit Heparin-NaCl-Losung gespult, wozu am distalen Ende des Schleusen- 
rohres 33 ein Schlauchanschlufi 46 mit Drei-Wege-Ventil 47 vorgesehen 
ist (Figuren 5, 8, 9). 

Aufgrund der speziellen Ausbildung der Kanule 36 nach Figur 7 ist ge- 
10 wahrleistet, dafi der Draht 37 nur in cranieller Richtung in die Arterie 12 
eingefuhrt werden kann. Nachdem der Draht 37 eingebracht wurde, kann 
er als Fiihrung fur das Dilatationsrohr 35 dienen, das die punktierte An- 
fangsoffnung 41 in der Arterie 12 zumindest annahernd auf das ge- 
wiinschte Ma& 41' (Figur 5) erweitert. 

15 

Der Draht 37 wird soweit in die Aorta 12 eingefuhrt, da& er beim Zuruck- 
ziehen der Kanule 36 nicht aus der Arterie 12 herausgleitet. 

Das Einfuhren des Dilatation srohres 35 in die punktierte Offnung 41 der 
20 Arterie 12 ist deshalb notwendig, damit keine Blutung auftritt. Die Kanule 
36 besitzt einen grdSeren Durchmesser als der Fuhrungsdraht 37, so dafi 
beim Entfernen der Kanule 36 aus der Anfangsoffnung 41 eine Blutung 
resultieren konnte, wenn nicht zuvor die Spitze 35' des Dilatationsrohres 
35 in die Anfangsoffnung 41 eingeschoben wird. 

25 

Der Dichtungsflansch 43 im proximalen Endbereich des Schleusenrohres 
33 besteht vorzugsweise aus Silikon. Erst wenn der Dichtungsflansch 43 
an der Wand der Arterie 12 anliegt, d.h. das distale Ende 33' des Schleu- 
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senrohres 33 in die Arterie 12 zur Schaffung der Offnung 14 in die Arterie 
12 eingedrungen ist, wird das Dilatationsrohr 35 entfernt. 



Wenn das Dilatationsrohr 35 aus dem Schleusenrohr 33 herausgezogen 
5 wird, fullt sich die Schleuse mit Blut. Uber das Drei-Wege-Ventil 47 und 
den Schlauchanschlufi 46 wird das System dann mit NaCl-Losung sowie 
Heparin 5000 IE- 100 ml gespult. Das Ventil 38 am Ende des Schleusen- 
rohres 33 ist hierbei dicht. Ein Eindringen von Luft oder eine Blutung 
kann nicht erfolgen. 

10 

Die Einfuhrhulse 31 (Figur 8) dient zum Durchschieben des die Prothe- 
sen-Schlauchverbindung enthaltenden Katheters 28 (Stent-Graft- 
Systems). Da das hamoestatische Ventil 38 relativ straff ist, konnte bei 
direkter Einfuhrung der Prothese ein Schaden an derselben entstehen. 

15 Urn dies zu verhindern, wird mit der Einfuhrhulse 31 das Ventil 38 offen- 
gehalten, um so den Katheter 28 mit der Prothesen-Schlauchverbindung 
gefahrlos in das Schleusenrohr 33 einbringen zu konnen. Um eine Blu- 
tung zu vermeiden, soli in die Einfuhrhulse 31 schon vor dem Einbringen 
in das Schleusenrohr 33 der vordere Teil des Katheters 28 eingeschoben 

20 sein. Der Durchmesser des Katheters 28 sollte dem Innendurchmesser der 
Einfuhrungshulse 31 entsprechen, um das Durchtreten*von Blut nach 
hinten zu vermeiden. 

Der Katheter 28 wird dann durch Einfuhren des distalen Endes des 
25 Drahtes 37 in die Draht-Einfuhrungsoffnung 50 (Figur 9, 14) uber den 

noch im Schleusenrohr 33 liegenden Ftihrungsdraht 37 (Figur 8) gescho- 
ben, bis das vordere Ende des Katheters 28 gemaS Figur 9 in die Arterie 
12 eingetreten und der T-Querbalken 15 in der Arterie 12 positioniert ist. 
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Der Draht 37 erfullt neben der Lage und Positionierung des T-Quer- 
balkens 15 die Aufgabe der Sicherung des Gesamtsys terns, d.h. er dient 
als Leitlinie aller einzubringen Teile. Erst anschliefiend wird der Fuh- 
rungsdraht 37 herausgezogen und schliefilich der Ballon 24 uber den Zu- 
5 leitungsschlauch 25 geringfugig aufgeblasen, damit der T-Querbalken 15", 
15'" der Prothesen-Schlauchverbindung frei wird, wie das oben beschrie- 
ben wurde. Nachdem der T-Querbalken der Prothesen-Schlauchverbin- 
dung frei und vollstandig in der Arterie 12 angeordnet ist, kann durch Zu- 
ruckziehen des Einfuhrbestecks der T-Querbalken in die richtige Position 
10 in der Arterie 12 gebracht werden. Hierbei befindet sich das Schleusen- 
rohr 33 noch immer in der aus Figur 9 ersichtlichen Position innerhalb 
der Arterie 12. 

Eine Umlenkung oder wesendiche Veranderung des Trokars 34, welches 
15 nur in Figur 5 dargestellt ist, ist nicht erforderlich. Nachdem der Ballon 
24 vollstandig ausgedehnt wurde, sich also der T-Querbalken der erfin- 
dungsgemafien Prothesen-Schlauchverbindung in der richtigen Position in 
der Arterie 12 befindet, wird das Schleusenrohr 33 durch den in der Arte- 
rie 12 mittels des Ballons 24 erzeugten Druckes aus der Arterie 12 her- 
20 ausgeschoben. Dabei wird mit Drucken um 10 at gearbeitet. Sollte das 

Schleusenrohr 33 hierbei nur noch wenige mm in der Wandung der Arte- 
rie 12 stecken, kann es in dieser Lage verbleiben. Wenn der Ballon 24 
dann im entlufteten Zustand in den Verbindungsschlauch 1 1 gezogen 
wird, kann er durch Einspeisen von Druckgas erneut etwas aufgedehnt 
25 werden, wodurch das Schleusenrohr 33 automatisch rund 1 bis 2 cm von 
der Arterie 12 weggeschoben wird. 
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Der liegende Fuhrungsdraht 37, der uber die Punktionskanule 36 in die 
Arterie 12 eingebracht wird, dient zur Richtungsdefinition und Lagekon- 
trolle des Dilatatio nsrohr es 35, des Schleusenrohres 33 sowie des Kathe- 
ters 28. Bevorzugt ist der Draht 37 steif und weist eine 50 mm bis 100 
5 mm lange, flexible Spitze auf, die zum Einfuhren in die Arterie bestimmt 
ist. 

Der Vorsprung 30 am proximalen Ende des Katheters 28 soli so ge- 
krummt und dimensioniert sein, dafi er die Ummantelung 1 5 des Metall- 
10 gitters 15 um mehr als die Halfte umfalSt. Da das Material des Vorsprun- 
ges 30 weich und nachgiebig ist, kann bei einer Fiillmenge von weniger als 
10 ml der T-Querbalken 15 M , 15 Mf aus seiner Verankerung im Katheterrohr 
28 gelost werden. 

15 Die Einfuhrungshulse 31 verbleibt auch zur Blutungskontrolle in dem 

Schleusenrohr 33. Erst wenn der Ballon 24 vollstandig aufgedehnt wurde 
und unter Druck gehalten wird, kann die Einfuhrungshulse 3 1 entfernt 
werden. Um Blutungen zu vermeiden, ist die Einfuhrungshulse 31 ihrer- 
seits dicht innerhalb des von ihr geoffneten Ventils 38 anzuordnen. 

20 

In den Endbereichen der verschiedenen in das Schleusenrohr 33 einzu- 
fuhrenden Bauelemente (z.B. 36, 35) sind zweckmafiigerweise Markierun- 
gen 53 (Figuren 5, 6) vorgesehen, die mit Gegenmarkierungen am Schleu- 
senrohr 33 zusammenarbeiten, um bei den Manipulationen erkennen zu 
25 konnen, wenn das proximale Ende des betreffenden Bauelements seine 
Arbeitsposition erreicht hat. Besonders wichtig ist dies bei der Kanule 36 
(Figuren 6, 7), damit das richtige Mafi des Eindringens der Kanule 36 in 
die Arterie 12 problemlos gefunden werden kann. 
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Die ungefahren Abmessungen der einzelnen Bauelemente des erfindungs- 
gemaJSen Einfuhrungsbestecks sind wie folgt: 

5 Innendurchmesser des Katheters 28: 8 bis 15 mm. 

Tiefe der Axialnut 29: 2 bis 3 mm. 

Lange des Vorsprunges 30: 10 bis 30 mm. 

Lange der Einfuhrungshulse 31:60 mm. 

Durchmesser der Einfuhrungshulse 31:9 bis 16 mm. 
10 Durchmesser des Drahtes 37: 0,1 mm. 

Durchmesser des Dilatation srohres 35: 8 bis 15 mm. 

Lange der konischen Spitze 35' des Dilatationsrohres 35: bis 100 mm. 

Abstand des Endes 33' des Schleusenrohres 33 von dem Dichtungs- 

flansch 43: 0,4 mm bis 0,6 mm. 
15 Innendurchmesser des Schleusenrohres 33: 9 bis 18 mm. 

Durchmesser des Ballons 24: 8 mm bis 22 mm. 

Lange des Ballons 24: 40 mm. 

Expansionsdruck des Ballons 24: 8 at bis 15 at. 

Durchmesser des Zufuhrungsschlauches 25: 3 mm. 
20 Lange des Zuleitungsschlauches (und des Fuhrungskanals 48): 60 cm. 
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B zugszeich nlist 
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Prothesen-Verbindungsschlauch 
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Arterie 




13 


Metallgitter 




13' 


Teil des Metallgitters 
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Teil des Metallgitters 




13"' 


freies Ende des Metallgitters 
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Langsschnitt 
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Ummantelung 
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Befestigungsbereich 
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Blutstromrichtung 
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Zuleitungsschlauch 
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Ventil 
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29 Axialnut 

30 Vorsprung 
30* Stirnseite 

3 1 Einfuhrungshulse 
5 32 Seele 

33 Schleusenrohr 
33' Ende 

33 " Einfuhrungsschrage 

34 Trokar 

10 35 Dilatationsrohr 

35* Spitze 

35" Offnung 

36 Kanule 

37 Draht 
15 38 Ventil 

39 Spitze 

40 Austrittsoffnung 

4 1 Anfangsoffnung 

42 Befestigungsstelle 
20 43 Dichtungsflansch 

44 Linie 

45 Endbereich 

46 SchlauchanschluS 

47 Drei-Wege-Ventil 
25 48 Fuhrungskanal 

49 Gas-Auslafioffnung 

50 Draht-Einfuhrungsoffnung 

5 1 Kanalendstuck 
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52 Klebestelle 

53 Markierung 
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Anspriich 

Einfuhrungsbesteck fur eine Prothesen-Schlauchverbindung zwi- 
schen zwei Blutgefafeen, insbesondere Arterien (12) bzw. Arterienbe 
reichen mit einem flexiblen, blutundurchlassigen Verbindungs- 
schlauch (11), der an wenigstens einem und vorzugsweise nur an 
einem Ende ein unter einem Winkel zu seiner Langsachse angeord- 
netes expandierbares, rohrfdrmiges Metallgitter (13) mit einer blut- 
dichten Innenverkleidung und/oder Ummantelung (15) tragt, wel- 
ches sich vom betreffenden Ende des Schlauches (11) T-quer- 
balkenartig nach zwei entgegengesetzten Richtungen erstreckt, wo- 
bei sich innerhalb des Metallgitters (13) ein durch ein Druckfiuid 
expandierbarer Expansionsballon (24) befindet, der uber einen vor- 
zugsweise durch den Verbindungsschlauch (11) gefuhrten Druck- 
fluid-Zufuhrungsschlauch (25) zwecks Expansion des Metallgitters 
( 1 3) mit Druckfiuid beaufschlagbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi das Metallgitter (13) mit Innenverkleidung und/oder Umman- 
telung (15) sowie Expansionsballon (24) in relativ zum Verbindungs 
schlauch (11) verschwenktem Zustand am proximalen Ende eines 
Katheters (28) so gehalten ist, da& dadurch der durch das Metall- 
gitter (13) mit Innenverkleidung und/oder Ummantelung (15) sowie 
Expansionsballon (24) gebildete T-Querbalken sich zumindest an- 
nahernd in Langsrichtung des Katheters (28) erstreckt. 

Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 
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dalS der Katheter (28) als Stange oder Rohr ausgebildet ist. 

3. Einfuhrungsbesteck, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Verbindungsschlauch (11) mit dem darin verlaufenden Zu- 
fuhrungsschlauch (25) an der AuiSenseite des Katheters (28) in 
Langsrichtung desselben angeordnet ist. 

4. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dalS in der AuiSenwand des Katheters (28) eine den Verbindungs- 
schlauch (11) aufnehmende Axialnut (29) vorgesehen ist. 

5. Einfuhrungsbesteck nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der proximale Endbereich des Katheters (28) einseitig offen ist 
und der an den Verbindungsschlauch (11) herangeschwenkte Teil 
(15 m ) des T-Querbalkens in dieser Offnung liegt und vorzugsweise 
mit seinem distalen Ende (15') am Katheter (28) in der zumindest im 
wesentlichen parallel zur Katheterachse verlaufenden Position 16s- 
bar gehalten ist, wahrend der andere, vom Verbindungsschlauch 
(11) weggeschwenkte Teil (15") des T-Querbalkens nach vorn uber 
das proximale Ende des Katheters (28) vorsteht. 

6. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die seitliche Offnung des proximalen Endbereiches des Kathe- 
ters (28) durch Vorsehen eines flexiblen schnabelartigen Vorsprun- 
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ges (30) am proximalen Ende des Katheters (28) realisiert ist, ent- 
lang dessen sich der herangeschwenkte Teil (15'") des T-Quer- 
balkens zumindest teilweise erstreckt. 

7. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 5 oder 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Verbindungsschlauch (11) und der herangeschwenkte Teil ' 
(15"') des T-Querbalkens sich auf entgegengesetzten Seiten des Vor- 
sprunges (30) entlang desselben erstrecken. 

8. Einfuhrungsbesteck nach einem der Anspriiche 5 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS der Vorsprung (30) rinnenformig ausgebildet ist und die Rohr- 
form des Katheters (28) teilweise zumindest im wesentlichen fort- 
setzt, wobei der rinnenformige Vorsprung (30) vorzugsweise zumin- 
dest im wesentlichen konzentrisch zum Katheterrohr (28) angeord- 
net ist. 



9. Einfuhrungsbesteck nach einem der Anspriiche 6 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Radius des Vorsprunges (30) etwas geringer als der des 
Katheterrohr s (28) ist. 

10. Einfuhrungsbesteck nach einem der Anspruche 5 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daiS der Vorsprung (30) geringfugig kiirzer als der in ihm aufge- 
nommene Teil (15 m ) des T-Querbalkens ist, derart, dafc das freie En- 
de (15') dieses Teils (15 m ) etwas in das Katheterrohr (18) hineinreicht 
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und der T-Querbalken somit zrumindest annahernd parallel zum 
Katheterrohr (28) gehalten ist. 



11. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS die Uberlappung des von dem Vorsprung (18) aufgenornmenen 
Teils (13") des Metallgitters (13) mit dem Katheterrohr (28) nur so 
groS ist, dafi das durch etwas Druckerzeugung im Zufuhrungs- 
schlauch (25) bzw. Ballon (24) das Teil (13 n ) aus dem Katheterrohr 
(28) herausschnappen kann. 

12. Einfuhrungsbesteck nach einem der Anspruche 5 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, 

dalS der Umfang des flexiblen Vorsprunges (30) so begrenzt und die 
Flexibilitat so grofS ist, daiS er sich beim Einfuhren in eine Arterie 
(12) aus der Einfuhrungsrichtung in die Arterienrichtung abbiegen 
kann. 

13. Einfuhrungsbesteck nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi ein in eine Offnung (32) der Arterie (12) dicht einsetzbares 
Schleusenrohr (33) vorgesehen ist, dessen Innendurchmesser so 
grofi ist, dafi das Katheterrohr (28) axial hindurchgefuhrt werden 
kann. 

14. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 13, 
dadurch gekennzeichnet, 
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dafi das Schleusenrohr (33) innerhalb eines Trokars (34) angeordnet 
ist, welches von au&en in den Korper des Patienten einfuhrbar ist. 



15. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 13 oder 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS ein Dilatationsrohr (35) vorgesehen ist, welches statt des Ka- 
theters (28) im Schleusenrohr (33) anzuordnen ist und sich im 
proximalen Endbereich in Richtung der zu punktierenden Arterie 
(12) verjungt. 

16. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

da£ zurnindest die Spitze (35') des Dilatationsrohres (35) elastisch 
und etwas abgebogen ist. 

17. Einfuhrungsbesteck nach einem der Anspriiche 15 oder 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

da£ innerhalb des Dilatationsrohres (35) eine Kanule (36) angeord- 
net ist, mit der die Arterie (12) eines Patienten punktierbar ist. 

18. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 17, 
dadurch gekennzeichnet, 

daiS die Kamilenoffnung (40) hinter der Spitze (39) seitlich angeord- 
net und die Kanulenwand gegenuber der Kamilenoffnung (40) kon- 
kav gekrummt ist. 

19. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 17 oder 18, 
dadurch gekennzeichnet, 
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dafi innerhalb der Kaniile (36) ein schubsteifer, jedoch zumindest 
im in die Arterie (12) einzufuhrenden Endbereich flexibler elasti- 
scher Draht (37) vorgesehen ist, der bei in die Arterie (12) des Pati- 
enten eingestochener Kanule (36) durch letztere in die Arterie (12) 
5 einfuhrbar ist. 

20. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft am bzw. im Expansionsballon (24) und Zuleitungsschlauch (25) 
10 ein durchgehender Kanal (48) fur die Aufnahme des Drahtes (37) 

vorgesehen ist. 

21. Einfuhrungsbesteck nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

15 daiS der Expansionsballon (24) eine ihn in Langsrichtung stabilisie- 

rende, vorzugsweise flexible Seele (32) aufweist. 

22. Einfuhrungsbesteck nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

20 daft der Ballon (24) zumindest am Einfuhrungsende (24'), vorzugs- 

weise jedoch an beiden Enden etwas uber das Metallgitter (13) mit 
Innenverkleidung und/oder Ummantelung (15) vorsteht. 

23. Einfuhrungsbesteck nach einem der Anspruche 13 bis 22, 
25 dadurch gekennzeichnet, 

dafi am hinteren Ende des Schleusenrohres (33) ein Ventil (38) vor- 
gesehen ist, durch das hindurch die verschiedenen Instrumentarien 
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(28, 31, 35, 36, 37) zumindest weitgehend druckdicht einfuhrbar 
sind. 



24. Einfuhrungsbesteck nach Anspruch 23, 
5 dadurch gekennzeichnet, 

dalS eine Einfuhrungshulse (31) fur das Katheterrohr (28) vorgese- 
hen ist, welche durch das Ventil (38) in den hinteren Endbereich des 
Schleusenrohres (33) blutdicht einfuhrbar ist. 
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